Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
40 (2) 69-73, 2014

OZGUN ARASTIRMA

FRAX ile Yapilan Kirik Riski Degerlendirmesi ve
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OZET

Bu galigmanin amaci, klinigimizde yatarak tedavi goren 50 yas tizeri kadinlarda kirik riski ve ilgili faktorlerin aragtirilmasidir. Caligmaya 1
Ocak 2013-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 50 yas Ustii 341 kadin hasta dahil edilmistir. Hastalar Tirkiye kirik Riski
Degerlendirme Anketi (FRAX) ile ve giinliik cay tiiketimi, kapali giyim, bifosfonat kullanim1 agisindan sorgulanmis, hastalara 3 metre kalk
yiril testi uygulanmustir. Dual energy X-ray Absorptiometry ile 6l¢iilmiis kemik mineral yogunlugu (KMY) olan ve olmayan tiim hastalarin
major osteoporotik kirik (OK) ve kalga kirig riski hesaplanmistir. KMY 6l¢iimii olan (n=85) ve olmayanlarda (n=256) 10 yillik OK ve kalga
kirik riskleri sirasiyla %1,17, %16,4 ve %2,3, %16 idi. Sonug olarak, calismamizda KMY'si olan ve olmayan 50 yas iizeri kadinlarda kirik
riski tahmini benzer olup, KMY’si olmayanlarda fiziksel aktivite dlzeyi (p=0.009, r=0.16) ve cay tiketiminden (OK p=0.030, kalga kirig
p=0.004) etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Risk faktorleri. FRAX. Kemik mineral yogunlugu. Osteoporotik kirik.
Fracture Risk Assessment by FRAX and Its Relationship with Classical Risk Factors

ABSTRACT

The aim of the study is to investigate the fracture risk and related factors of 341 female in patients over 50 years of age between 01.01.2013
and 31.12.2013. Patient information on tea, bisphosphonate intake and conservative clothing were obtained and patients were subjected to 3
meters walking test. Turkey Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) was used to calculate the 10 years major osteoporotic fracture (OF) and
hip fracture risks of patients with and without BMD by Dual Energy X-Ray Absorptiometry. OF and hip fracture risks of patients with BMD
(n=85) and without BMD (n=256) were 1,17%, 16,4 % and 2,3%, 16% respectively. In conclusion, fracture risk assessment in female pa-
tients with or without BMD were similar and fracture risk assesment without BMD had significant relationship between risk factors such as;
physical activity (p=0.009, r=0.16) and tea intake (OF p=0.030, hip fracture p=0.004).

Key Words: Risk factors. FRAX. Bone mineral density. Osteoporotic fracture.

Osteoporoz, disiik kemik mineral yogunlugu (KMY)
ya da frajilite kirig1 hikayesi ile birlikte, artmis kirik
riski ile karakterize bir hastaliktir’. Giniimizde ve
gelecekte, endiistrilesmis iilkelerin yaslanan popiilas-
yonunda, osteoporoza bagl kiriklarin giderek artmasi
beklenmektedir ve bu da iilkelere tibbi ve sosyoeko-
nomik agidan daha da biiyiik yiik olusturacaktir®. Tr-
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kiye'de de 50 yas lizerinde osteoporoz prevalansi ka-
dinlarda % 12,9, erkeklerde ise % 7,5°dur®. Dunya
nifusunun 2100-2150 yillarinda 11 milyara ulasacagi,
bu artan nifusun % 95’inin gelismis tilkelerde olacagi
ve ¢ogunlugun 45 yas iizerindeki kadinlardan olusaca-
g1 tahmin edilmektedir®. Kirik riskini artiran osteopo-
roz, 6zellikle yaslilarda morbidite, mortalite ve dizabi-
litenin 6nde gelen nedenlerindendir®. Osteoporoz,
yasam siiresinin giderek uzadigi toplumlar igin iize-
rinde durulmasi gereken ve gittikce de 6nem kazanan
bir saglik sorunu olmustur®. Tirkiye’de Tiirkiye Oste-
oporoz Dernegi’nin Tiirkiye Istatistik Kurumu ile
isbirligi yaparak katmanli arastirma 6rneklemi yodnte-
mi ile 12 farkli bolgede 50 yas ve tizerindeki 26424
kiside ve 2 hastane arastirmasinda yapilan
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FRAKTURK calismasinin sonuglarina gore (Calisma,
DSO tarafindan gelistirilen, major osteoporotik kirik-
larm 10 yillik olasihigim Slgen bilgisayar tabanli bir
algoritma olan FRAX ve genisletilmis 1 dakikalik
osteoporoz riski sorgulamasi kullanilarak yapilmistir).
Tiirkiye’de 50 yas ve iizeri kisilerin %50’sinde osteo-
peni, %25’inde osteoporoz saptanmugtir®,

Toplum saglig1 ve artan tedavi maliyetlerinin etkisi ile
tim dlnyada osteoporozun tedavisinden ¢ok, onlen-
mesi yoniindeki caligmalar agirlik kazanmustir®. Ke-
mik kaybi1 olusmadan osteoporoza neden olan risk
faktorlerinin belirlenmesi, riskli gruptaki kisilerin
osteoporozun komplikasyonlarindan korunmak igin
egitilmesi ve gerekli medikal tedavilerin verilmesi
yasli populasyonda osteoporotik kiriga (OK) bagl
morbidite ve mortalite oranini azaltacaktir.

Glinlimiizde geligmis iilkeler hastaliklar1 6nlemeye ve
erken tan1 koyulmasina yonelik calismalara onemli
miktarda kaynak ayirmakta ve daha etkin onleyici ve
tan1 koydurucu yontemler gelistirmeyi amaclayan
projeleri desteklemektedirler. Degisik iilkelerde yapi-
lan hasta sorgulamalarinda kiiltiirel, yoresel, etnik
farkliliklar oldugu, sonug olarak tek bir formdan soz
edilemeyecegi anlagilmistir’. Asya kokenli beyaz
rktan olan Tiirk kadinlarinin osteoporoz risk faktorle-
rinden birkagint bir arada tasidiklar1 gozlenmistir.
Yiiksek dogurganlik hizi, bedensel aktivitenin azligi,
geleneksel giyim tarzi nedeniyle giines iginlarindan
yeterince faydalanamama, kalsiyumdan fakir beslen-
me aligkanligi, sigara ve kahve tiiketiminin yayginligi,
vitamin D eksikligi sik rastlanilan risk faktorlerinden-
dir’.

Osteoporozlu hastada kirik riski degerlendirmesi teda-
viyi yonlendirme agisindan dnemlidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) bu nedenle genis kohort calismalarin-
dan edinilen bilgilere dayanarak klinik risk faktorleri
ve femur boynu KMY’yi i¢eren, kirik riskini belirle-
yen Kirik Risk Degerlendirme Olgegi (Fracture Risk
Assessment Tool, FRAX) ismi ile tanimlanan bir
algoritma olusturmustur. FRAX’dan, bu risk faktorle-
rini kullanarak 10 yil i¢inde kal¢a kirig1 veya major
OK olasiligint hesaplamada ve kisitliliklarina ragmen

tedavi karari vermede yararlaniimaktadir®*",

FRAX olarak tanimlanan algoritma modelinde yas,
cinsiyet, viicut agirligi, onceki gecirilmis frajilite kiri-
g1, annede kirik hikayesinin varligi, sigara i¢imi, glu-
kokortikoid kullanimi (3 aydan uzun sireli, 5
mg/giinden fazla), romatoid artrit, diger sekonder
osteoporoz nedenleri ve asir1 alkol tliketimi bireylerin
mutlak kirik riskini belirlemede kullanilan faktorler
olarak belirlenmistir™.

Bu modelde bazi 6nemli kirik risk faktorlerinin mev-
cut olmamas1 (diigmeler, kemik dongiisii, giyim sekli,
yasam tarzi gibi), “Evet” ve “Hayir” olarak cevapla-
nan risk faktorleri icin doz etkisinin gbz Oniine alin-
mamis olmasi, kemik mineral yogunlugu (KMY)
giriginin “femur boynu” KMY ile sinirli olmasti, kirik
riskinin oldugundan daha fazla veya daha az tahmin
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edilebilir olmas1 ve tedavi edilmis hastalarda kullani-
lamiyor olmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir®.

Calismamizda, degerlendirme Olceklerindeki kisit-
liliklardan yola c¢ikarak, Ocak-Aralik 2013 arasinda
klinigimizde yatan postmenopozal kadm hastalarda
FRAX ile major OK ve kalga kirik riskini belirlemeyi,
ek olarak yiiriime kapasitesini, ¢ay tiiketimi, kapali
giyim gibi faktorlerin kirik riskiyle iligkisini ortaya
koymay1 amagladik.

Gerecg ve YOntem

Bu ¢aligmaya 1 Ocak-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren ve ¢aligma kosullarini karsilayan
341 kadm hasta dahil edilmigtir. Caligmaya dahil
edilme kriterleri:

- Klinikte yatiyor olmak

- 50 yas fizeri bayan olmak olarak belirlenmistir.
Calisma igin fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan onay alinmistir. Katilimcilara ¢alisma konu-
sunda bilgi verilerek onamlar1 alinmustir.

Hastalar yas, boy (cm), kilo (kg), dogum sayisi, ebe-
veynlerinde osteoporotik kalca kirig1 dykisi, gegiril-
mis kirik sayisi, sigara kullanimi, 3 bardak tstii alkol
kullanimi, giinliik 2 ¢ay bardag: iizeri cay tiiketimi,
acik yada kapal (konservatif) giyim tlri, bifosfonat
kullanimi, steroid kullanimi, sekonder osteoporoz
nedenleri, Romatoid Artrit varligi ve kemik mineral
yogunlugu Slglimii femur boyun skoru agisindan sor-
gulandi. Hastalara 3 metre kalk yiiri testi uygulandi.

3 metre kalk yuri testinde, hastadan sandalyenin kol-
larina tutunmaksizin oturdugu yerden kalkmasi, 3
metre yiriidiikkten sonra bir yere dokunmaksizin geri
doniip sandalyeye dogru yiiriiyerek tekrar oturur po-
zisyona ge¢mesi istendi ve bu sirada gozlemci tarafin-
dan siire tutuldu®.

Hastalarin kemik mineral yogunlugu dl¢iimii (KMY)
Delphi W QDR 1999 model DEXA cihaz ile yapil-
mustt. Anket ile elde edilen veriler yoluyla DSO kirik
riski degerlendirme 6lgegi (FRAX) Tiirkiye hesapla-
ma cetveli kullanilarak, KMY 6l¢limii olan ve olma-
yan tiim hastalarin 10 yillik OK riski ve 10 yillik oste-
oporotik kalca kirig1 riski hesaplandi. FRAX hesapla-
ma cetveline gére major OK riski %20'nin lzerinde ve
kalga kirik riski %3'tin tizerinde olan yiiksek kirik risk
gruphlrmda KMY’li ve KMY’siz risk tahminleri ya-
pildr™.

Istatistiksel Analiz

Caligmada siirekli degiskenler medyan (minimum-
maksimum) degerleriyle, kategorik degiskenler ise
frekans ve ilgili ylizde degerleriyle ifade edilmistir.
Degigkenler normal dagilima uygunluk gdstermedigi
icin gruplar arast karsilagtirmalarda parametrik olma-
yan testler kullanilmistir. Parametrik olmayan testlerin
kullanilmast durumunda degiskenler betimleyici ista-
tistik olarak medyan (min-max) degerleri ile ifade
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edilmistir. Gruplar aras1 karsilagtirmalar Mann Whit-
ney ve ki-kare testleri kullanilarak yapilmustir. Siirekli
degiskenler arasindaki iligkiler korelasyon analizi
kullanilarak incelenmis ve Spearman korelasyon kat-
sayisi hesaplanmistir. Istatistiksel analizler SPSS v.21
programinda yapilmis olup, p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Klinigimize, 1 Ocak-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
yatan 50 yas tstii 341 kadin hastanin demografik veri-
leri degerlendirilerek, KMY 6l¢iilmiis ve yaninda olan
(n=85) ve Ol¢iilmemis/yaninda olmayan hastalarda
(n=256) 10 yillik OK ve kalca kirik riskleri sirasty-
la %1,17, %16,4 ve %2,3, %16 olarak bulunmus olup,
iki grup arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir
(p> 0.05) (Tablo I, I1).

Tablo I. Major osteoporotik kirik riski

FRAX %20 FRAX %20
UZERI ALTI P
KMY’Li_ 0K 2 (%1,17) 83 (%98,83) 100
KMY'SIZ OK | 5 (%2,30) 251 (%97,70) ’

KMY: kemik mineral yogunlugu, OK: osteoporotik kirik,
FRAX: kirik riski hesaplama araci 6l¢lim degeri

Tablo Il. Kalga kirik riski

FRAX %3 FRAX %3
UZERI ALTI P

KMY'LIKALGA KIRIK | 14 (%16,40) | 71 (%48360) | o

KMY'SIZ KALCA KIRIK | 41 (%16) 215 (%84) |

KMY: kemik mineral yogunlugu, OK: osteoporotik kirik,
FRAX: kirik riski hesaplama araci 6l¢iim degeri

Giinde 2 cay bardag: ve {izeri ¢ay tiikketen kadin hasta-
larda, OK ve kalga kirik riskinin anlamli derecede
azaldig1 saptanmistir (sirast ile p=0,030 ve p=0,004).
KMY’li FRAX hesaplamasina katilan kadin hastalar-
da OK ve kalca kirik riski ¢ay tiiketim durumuna gore
farklilik géstermemektedir (p>0.05). KMY’siz OK ve
kalga kirik riskleri, giyim tiiriine gore farklilik goster-
mektedir (p=0,010 ve p=0,014). Kapal: giyim olanlar-
da OK ve kalca kirik riskinin gorece daha az oldugu
saptanmustir (Tablo 111).

Tablo I11. Kirik riskinin gay tiiketimine gore karsilas-

tirilmasi
CAY=2 CAY=2
BARDAK BARDAK P
(n=241) (n=100)
KMY'SIZ OK RIiSKi 455(1-25) | 5,95(2,30-30) |0,030
KMYS'ZFgg\k?AK'R'K 0,70(0,20-16) | 1,10(0,20-21) |0,004
KMY'LI OK RISKi | 5,70(2,60- 25) | 7,15(2,70-16) |0,374
KMY'LI E’%ﬁ‘\ KIRIK 0,80(0-14) | 1,05(0-5,10) (0,251

OK: osteoporotik kirik, KMY: kemik mineral yogunlugu

VKI (kg/m2)’nin bifosfonat kullanan [27,87(18,75-
43,57)] ve kullanmayan [30,47(19,38-49,94)] kadin
hastalarda gruplar arasi karsilastirmasi sonucu, bifos-
fonat kullananlarda daha diisiik oldugu (p=0,010)
goriilmiigtiir. VKI’nin agik [28,3053(18,75-45,17)] ve
kapali [31,53(19,44-49,94)] giyime gore gruplar arasi
karsilagtirma sonucuna gore de kapali giyimli kadin
hastalarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). KMY’li OK ve kal¢a kirik riskinin ise
giyim tiirtine gore farklilik gdstermedigi gorilmiistiir
(p>0.05) (Tablo 1V).

Tablo IV. Kirik riskinin giyim tiiriine gore karsilagti-

rilmasi
KAPALI GIYIM | ACIK GIYiM
(n=215) (n=126) | P
KMY'SiZ OK RISKI | 4,50(1,10-2,50) | 5,25(1-30) 0,010
KMYS'ZFggk?AK'R'K 0,70(0,20-14) | 0,90(0,20-21) |0,014
KMY'LI OK RISKi 6,25(2,60-25) | 5,70(2,80-14) |0,531
KMY'LI g\SL}%AK'R'K 0,85(0-14,09) | 0,85(0-0,50) |0,446

OK: osteoporotik kirtk, KMY: kemik mineral yogunlugu

Bifosfonat kullanimi mevcudiyetinde, KMY’li ve
KMY’siz OK ve kal¢a kirik riskleri anlamli derecede
yiiksektir (sirasiyla p<0,001, p<0.001 ve p=0,001,
p<0,001) (Tablo V). 3 metre kalk yiirii testi (UMT) ile
KMY ol¢iilmeden saptanan OK ve kalca kirik riskleri
anlamli pozitif iligki igerisindedir (sirasi ile p=0,009;
r=0,16 ve p=0,001; r=0,20). Bu da gostermektedir ki,
kirik riski yiiksek olanlarin 3 m yiiriime siireleri daha
uzundur. KMY’li OK ve kalca kirik riskleri ile UMT
arasinda iliski bulunmamustir (p>0.05).

Tablo V. Kirik riskinin bifosfonat kullanimina gore

karsilagtirilmast
BIFOSFONAT | BIFOSFONAT
KULLANAN KULLANMAYAN p
(n=84) (n=257)
KMY'SIZ OK

RISKI 8,45(2,80-30) 445(1-30)  |<0,001

KMY'SIZ KALGA
KIRIK RISKI 2,30(0,20-21) 0,70(0,20-17) |<0,001
KMY'LI OK RISKi |  7,55(3,50-25) 4,60(2,60-16) | 0,001

KMY'LI KALGA
KIRIK RISKI 7,55(3,50-25) 0,65(0-9) <0,001

OK: osteoporotik kirtk, KMY: kemik mineral yogunlugu

Viicut Kitle Indeksi (VKI) (kg/m2 ) ile KMY’siz OK
ve kalga kirik riskleri anlamli negatif iligki gostermek-
tedir (swras1 ile p<0,001; r=-0,298 ve p<0,001; r=-
0,308). KMY’li OK ve kalga kirik riskleri de VKI
(kg/m2 ) ile anlaml1 negatif iligki gdstermektedir (sira-
st ile p<0,001; r=-0,449 ve p<0,001; r=-0,433). Daha
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baska bir anlatimla agirlik arttik¢a kirik riski azalmak-
tadir.

Tartisma

Calismamizda, klinigimizde 1 sene iginde yatarak
tedavi goren 50 yas lizeri kadinlarda, major OK ve
kalga kirigr riskleri hesaplanmis; VKI, yiiriime siiresi,
kapali giyim, 2 bardak iizeri ¢ay tiiketimi gibi risk
faktorleriyle iliskisi ortaya konmustur. Ek olarak,
FRAX hesaplama cetveline gére major OK riski %
20'nin iizerinde ve kalga kirik riski % 3'in iizerinde
olan yiiksek kirik risk gruplarinda KMY’li ve
KMY’siz risk tahminleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamigtir. Bifosfonat kullanan hastalarin kirik
risklerinin daha yiiksek bulunmasi da, osteoporozlu
hastalarin polikliniklerce yakalanarak dogru tedavinin
yapildiginin gostergesi olarak yorumlanmustir.

Osteoporoz nedeniyle olusan kiriklar en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. 50 yas iizerindeki kadinlarmn %
40’inda yasamlar1 boyunca bu tip kiriklarin olma riski
vardir. Kiriklar, hem hasta ve ailelerin problemi, hem
de ekonomik yonden 6nemli bir saglik sorunudur.
Kirik riskinin artisinda, yaslt niifusun artisi ve gevresel
faktorlerin etkili oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda; verilerin farkli yontemlerle elde edilmesi,
caligmalarin retrospektif ve kontrolsiiz olmasi, farkl
kirik sekillerinin ¢aligmaya alinmasi, yas farklilig: gibi
nedenlerle, bir iilkenin sonucunu digeri ile karsilastir-
mak miimkiin olmamistir. Bu nedenle Giiney Avrupa
iilkelerinde kalga kirig1 insidanst ve risk faktorlerini
saptamak amaciyla Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa
Osteoporoz ve Kemik Hastaliklar1 Vakfi tarafindan
Mediterranean Osteoporosis Study (MEDOS) adi
altinda bir ¢alisma yapllmlstlrls. Bu ¢aligma ¢ok mer-
kezli, vaka-kontrollii, prospektif, Tlrkiye’nin de icin-
de bulundugu 6 tilkedeki 14 merkezde yapilmis, ulus-
lararas1 onemli ve konusunda bugiine kadar yapilmis
caligmalar i¢inde en kapsamli olanidir™. Yine ileri yas
hastalarda ciddi bir saglik problemi olarak kargimiza
cikan osteoporozu tanimak ve risk faktdrlerini ortaya
koymak acisindan gelistirilen FRAX metodu, hastala-
rin gelecek 10 yil igindeki kirik riskini bildirmektedir.
Degisik iilkelerin irksal yapisi ve karakteristik 6zellik-
leri ile hesaplanan ve bu c¢alismada kullandigimiz,
FRAX 1 Tiirkiye versiyonu da yayimlanmistir™,

Kilo ve kirik riski iliskisi incelendiginde, MEDOS
calismasinda™, fazla kilo ile kirik riskinin belirgin
sekilde azaldig1 saptanmigtir. Baska bir g¢aligsmada,
VKI 25 kg/m? ve 20 kg/m? olan hastalar karsilagtiril-
mis ve diigik VKI’nin, artmis kalga kirigi riskiyle
anlamli iliski i¢inde oldugu bulunmustur. Kilo ve VKI
arttik¢a risk azalmaktadir'’. KMY ve kilo iliskisinin
incelendigi basgka bir RKC da, kalori kisitlamasi ve
egzersizle kilo veren iki grup karsilastirilmistir. Kalori
kisitlamasi ile kilo veren grupta KMY Ol¢timlerinde
azalma saptanirken, egzersizle kilo veren grupta KMY
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da anlamli bir degisiklik saptanmamuistir™®. Ote yandan
bir¢ok caligmada, bizim de ¢aligmamizda esas aldigi-
miz; VKI, yas, boy, alkol kullanimi, ailede osteoporo-
tik kalca kirigr dykiisii gibi risk faktorlerinin tedaviye
yanmit1 belirlemede anlamli olmadigi sonucuna varil-
mustir’® %, Bizim ¢alismamizda VKI ile KMY’li veya
KMY’siz OK ve kalga kirik riskinde anlamli negatif
iliski saptanmistir. Boylelikle fazla kilonun kalca
kirig1 iizerinde koruyucu oldugu sonucuna varilmistir.

Yas grubu degerlendirilmesinde; Ettinger ve ark.?*
tarafindan yapilan ¢aligmada 50-85 yas arasi yapilan
FRAX degerlendirilmesinde yas arttikga kirtlganligin
arttigl, 50-54 yas arasi grupta kirik riskinin 0,66 iken,
85 yas lizeri grupta bu riskin 24,88 oldugu saptanmis-
tir. 50-85 yas arasi hastalarda ortalama kirik riski
kadinlarda 5,37 erkeklerde 2,10 ve toplamda 3,86
olarak bulunmustur. Fujiwara ve ark.?® Japonya’da
yaptiklari ¢alismada 50 yas alt1 hastalarda kirik riski-
nin %5, 80 yas lizerindeki hastalarda %20°den fazla
oldugunu belirtmislerdir. FRAXTURK galismasinda?,
yasla birlikte kirik riskinin arttig1 belirtilmistir. Ailede
osteoporoz ve OK 0Oykisu olanlarda osteoporozun
daha fazla goriildiigii ve osteoporotik kirik riskinin
arttig1 belirtilmektedir® 2,

Calisma popiilasyonumuzdaki 50 yas tsti kirtk riski
tahmini, kaynaklardaki verilerden daha diisiik (%1,17
ve %2,3) bulunmustur.

Kirik ile ¢ay ve kahve arasindaki iliski ilk defa iskog-
ya’da yapilan caligmada gosterilmistir. Cayin kemikler
lizerindeki koruyucu etkisi, tam bilinmemekle beraber
caydaki florid konsantrasyonu ile iligkili olabilir. Ay-
rica ¢ay yapraklarinda bulunan fito-0strojenin de bu
koruyucu etkiyi yapmasi muhtemeldir’®*. Calisma-
mizda, giinde 2 bardak ve lizeri ¢ay i¢cmenin, OK ve
kalga kirik riskini (KMY’siz risk tahmini) azaltan bir
faktor oldugu bulunmustur.

Kapali giyime bakildiginda, ¢alismamizda KMY 6l-
¢cumi olmayan bayanlarda giines 1s1m1 alma ile kirtk
riskinin azaldig1 saptanirken, KMY 6l¢iimil olan has-
talarda anlamli iliski saptanmamustir. Yapilan diger
caligmalarda, giines gérme olanaginin endojen D vi-
tamini sentezine katkisindan 6tiirii en yliksek derecede
koruma sagladigi gosterilmistir®. Giines gérmeyen
kisilerde sedanter yasam faktoriiniin de bu sonucu
etkilemis olabilecegi diistintilmektedir. Kirik riski,
kapali giyim parametresiyle de anlamli negatif iligki
icindedir. Diger bir deyimle kapali giyim olanlarda
OK ve Kalca kirik riskinin azaldigi saptanmigtir. Yore-
sel faktorlerin etkisini ortaya koyan bu durum litera-
tiirle uyumsuzdur®. Kapali giyimli hastalarm VKI
(kg/m2)’nin yiiksek olmasi, kirik risklerinin daha az
olmasini agiklayabilir.

Calismamizda bifosfonat kullananlarda KMY’siz ve
KMY’li kirik riski yiiksek bulunmustur. Bu sonucun,
polikliniklerce osteoporoz teshisi konan hastalarin
dogru bir sekilde tedavi edildigini gostermesi agisin-
dan anlaml olabilecegi diisiiniilmiistiir. UMT siiresiy-
le KMY’siz kirik riskinin anlamli pozitif iliski iginde
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oldugu gosterilmistir. Kirik riski yiiksek olanlar daha
yavag yiriimektedir. Sedanter yasamin kemik kiitlesi
Uzerindeki olumsuz etkileri bilinmekle birlikte, kon-
disyonsuzluga bagli denge bozuklugu, diisme korkusu,
kilo faktdru ve kognitif bozukluklarin da bu sonuca
katkist olabilir.

Calismamizdaki kisitliliklar, Tiirkiye’nin degisik yore-
lerinden gelen sinirli sayida hasta ile yapilan bir tara-
ma ¢aligmasi olmasi ve Bursa genelini yansitmamasi-
dir. FRAX’a gore kirik riski oranlari ilag kullanimin-
dan etkilenebilir. Dolayisiyla subgrup analizleri ile
degerlendirmek dogru bir yaklagimdir. Calismamizda
subgrup analizlerinin yapilmamis olmasi eksik yani-
mizdir.

Sonug olarak ¢aligmamizda, 50 yas iizeri kadin hasta-
larimizda, KMY’li ve KMY’siz 10 yillik OK ve kalca
kirik riskleri benzer olup fiziksel farkliliklar, giyim
tarzi, ¢ay tiiketimi ve klasik yasam seklinin osteoporoz
i¢in risk tasiyan kisileri belirlemede onem kazandigi
goriilmiistiir. Korunma temel alindiginda, kirik orani-
nin azaltilmasi amaciyla kesitsel ve daha kapsamli risk
tahmini anket ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir. Bu ¢alisma
daha kapsamli ve detayli bir anket ¢aligmasi i¢in dncii
nitelikte olup cay tuketimi ve fiziksel aktiviteyi de risk
degerlendirme skalalarina ekleme konusunda bir katki
saglayabilir.
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